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Проблема сохранения и укрепления здоровья членов обще-
ства, особенно молодежи, сложна и многогранна. 
Общественное и социальное значение проблем хронического 
алкоголизма, токсикомании, наркомании определяется увеличени-
ем количества асоциальных личностей, инвалидизацией пациен-
тов, формированием у них источников хрониосепсиса, частыми 
обострениями воспалительных процессов, в том числе и в костях 
лицевого скелета, необходимостью неоднократных госпитализа-
ций больных.
Лечение таких пациентов длительное и требует от них тер-
пения, времени, четкого выполнения предписаний врача и значи-
тельных финансовых затрат.
Ключевые слова: здоровый образ жизни, токсический остео-
миелит нижней челюсти.
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The issue of maintaining and strengthening health of the society 
members, especially youth, is comprehensive and multifaceted.
Public and social significance of problems caused by chronic 
alcoholism, drug abuse and drug addiction is predetermined by the 
increasing number of anti-social personalities, invalidization of 
patients, formation of sources of chronic sepsis, frequent exacerbations 
of inflammatory processes, including those inside the facial bones, as 
well as the need for repeated hospitalizations of patients.
Treatment of such patients is time consuming. It requires 
patients to show a lot of patience, consumes their time and significant 
financial resources, and demands precise observance of a physician’s 
instructions. 
Keywords: healthy lifestyle, chronic osteomyelitis of the 
mandible.
Conference participants
Здравоохранение во всех странах традиционно считается одной 
из самых важных социальных задач 
общества. В современных условиях 
социальной, экономической и поли-
тической нестабильности нашего об-
щества молодежь испытывает наибо-
лее негативное влияние окружающей 
среды, потому что их половое, пси-
хическое и физическое становление 
совпадает с периодом адаптации к но-
вым, измененным для них условиям 
проживания, обучения, работы, что 
связано с некоторыми умственными 
нагрузками.
Проблема сохранения и укреп-
ления здоровья членов общества, 
особенно молодежи, сложна и мно-
гогранна. На данном этапе в связи со 
сменой экономической ситуации она 
требует нового подхода к ее решению, 
ставит перед отечественным здраво-
охранением задачу гарантированного 
обеспечения качественной медицин-
ской помощью, поиском новых форм 
ее организации, в том числе массовых 
профилактических осмотров, диспан-
серного наблюдения, обучения прави-
лам гигиены быта и труда, интеллек-
туального воспитания и др.
Известно, что понятие «здоровый 
образ жизни» – это способ жизни 
отдельного человека с целью про-
филактики болезней и укрепления 
здоровья. Существует несколько под-
ходов в трактовке этого определения: 
философско-социологический и ме-
дико-биологический, однако, следует 
заметить, что четких различий меду 
ними нет, поскольку они направлены 
на решение одной проблемы – укреп-
ление здоровья индивидуума. Здоро-
вый способ жизни является основой 
для развития разных граней жизнеде-
ятельности человека, достижения ним 
активного долголетия и полноценно-
го исполнения социальных функций. 
Вспомним составляющие здорового 
образа жизни:
– воспитание с раннего детства 
здоровых привычек и навыков;
– приобретение знаний о влиянии 
окружающих предметов на здоровье;
– отказ от вредных привычек: 
курения, употребления наркотиков и 
алкоголя;
– питание: умеренное, соответс-
твующее физиологическим особен-
ностям конкретного человека, инфор-
мированность о качестве продуктов;
– физические нагрузки с учетом 
возрастных и физиологических осо-
бенностей;
– гигиена организма: соблюдение 
правил личной и общественной ги-
гиены, владение навыками оказания 
первой помощи;
– закаливание.
Большинство составляющих здо-
рового образа жизни формируется 
в семье, некоторые – в течение всей 
жизни. У некоторых членов общества 
вследствие разных причин понятие 
«здоровый образ жизни» значитель-
но трансформируется из-за чувства 
собственной неполноценности, не-
состоятельности в потребность ощу-
тить себя «выше других» посредством 
«стимуляторов» – наркотики, алко-
голь, энергетические напитки и др. 
В последнее время количество людей, 
употребляющих алкоголь, наркоти-
ческие и сильнодействующие вещес-
тва значительно возросло. Поэтому, 
общественное и социальное значение 
проблем хронического алкоголизма, 
токсикомании, наркомании определя-
ется увеличением количества асоци-
альных личностей, инвалидизацией 
пациентов, формированием у них 
источников хрониосепсиса, частыми 
обострениями воспалительных про-
цессов, в том числе и в костях лице-
вого скелета, необходимостью неод-
нократных госпитализаций больных. 
Лечение этого контингента пациентов 
представляет сложную задачу как для 
врачей многих специальностей, так и 
для пациентов. 
Известно, что при хроническом 
алкоголизме потеря костной ткани 
может быть обусловлена непосредс-
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твенным подавлением алкоголем фун-
кции остеобластов (Klein R., F., 1997), 
алкогольные циррозы печени и недое-
дание – часто являются причиной ос-
теопороза. 
целью нашей работы было изуче-
ние особенностей течения и лечения 
больных хроническим остеомиелитом 
челюстей на фоне хронических ин-
токсикаций.
Нами наблюдалось 17 пациентов 
в возрасте от 22 до 40 лет с хрони-
ческим остеомиелитом челюстей на 
фоне длительной интоксикации нар-
котическими препаратами и алкого-
лем (зависимость от 5 до 20 и более 
лет). При госпитализации в клинику 
челюстно–лицевой хирургии все па-
циенты были обследованы клиничес-
ки, лабораторно, рентгенологически. 
У всех больных выявлены признаки 
токсической энцефалопатии, низкий 
уровень стрессоустойчивости (более 
50 баллов) – (Скикевич М.Г., Волоши-
на Л.И., 2009).
Наблюдалась общность клини-
ческих проявлений хронического 
остеомиелита – вялое течение забо-
левания, выраженная интоксикация, 
прогрессирующая деструкция кости 
с неоднократной секвестрацией, пато-
логические переломы челюстей, диф-
фузный остеонекроз с отсутствием 
демаркационной зоны, выраженный 
иммунодефицит (верифицированы 
ВИЧ и СПИД). Все пациенты неод-
нократно госпитализировались в че-
люстно-лицевое отделение в связи с 
рецидивирующим распространением 
гнойно-некротического процесса по 
протяжению кости. На рентгенограм-
мах – большое количество секвестров 
разных размеров (до 2,5 на 3,5 см), 
участки остеосклероза, изменения в 
пародонте и расширение периодон-
тальных щелей сохраненных зубов. 
У двух пациентов имел место пато-
логический перелом тела нижней че-
люсти.
Всем пациентам проведена сек-
вестрэктомия с санацией полости рта. 
В комплексной терапии использова-
лись антибиотики (цефалоспорины), 
заменители плазмы и других компо-
нентов крови в комбинациях («Рео-
сорбилакт» и др.), многокомпонент-
ные мази на гидрофильной основе, 
корректоры микроциркуляции («Пен-
токсифиллин»), ферментные препара-
ты («Серрата»), КальцийD3 - Никомед 
и антидоты (Скикевич М.Г., Волоши-
на Л.И., Рыбалов О.В., 2010). 
На сегодняшний день не решён 
вопрос об объёмах оперативных вме-
шательствах на челюстях и способах 
прогнозирования течения заболевания 
у этого контингента больных.
Таким образом, хронические 
остеомиелиты нижней челюсти у 
личностей с признаками интоксика-
ции (сочетание влияния на организм 
наркотических веществ и алкоголя), 
характеризуются особенностями кли-
нического течения, что побуждает к 
дальнейшему усовершенствованию 
методик лечения этого контингента 
больных. 
Можно согласиться со многими 
нашими коллегами, что лечение боль-
ных с воспалительными заболевания-
ми костей лицевого скелета у хрони-
ческих алкоголиков и наркозависи-
мых очень длительное и требует от 
пациентов терпения, времени, четкого 
выполнения предписаний врача, зна-
чительных финансовых затрат, что в 
силу ряда причин не всегда возможно.
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